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1.研究方法
はしがき
回腸終末部のリンパi慮胞の増殖を， X線像でとら
えて， この所見を Cobblestone ileum といい， 
N onsclerosing ileitis という臨床上の疾患として
とりあげようとしたのは R.Goldenである。 f皮lζ
次いで， Bりhm，その他の業績が続くが，その詳細
は数馬の綜説に尽くされている。乙れを要約する
と，次のようである。
この Cobble stone ileumと呼ばれる像が， 回
腸終末部の増殖したリンパ櫨胞を物語るものである 
ζ とは， Bりhm，Bucker，市川らの業績によって確
定され， 現在，疑いの全くないと乙ろである。と 
ζろが， ζの回腸終末部のリンパ鴻胞増殖を病的状
態だとしても，果して，臨床上のー疾患としてと
りあげるべき程度のものか， 否かは， とくに小児
科領域では， 異論があって，病因性をもっと考え
るもの (Schafer，数馬ら)，これに疑義を持つもの 
(Wallgrenら〉とがある。
一方，小児K リンパ櫨胞の増殖をみるのに， 他
方， Wallgrenのように， X線検査で，そんな所見 
IT. 	 研究成績 
A. 	 X線診断の基礎となる，パイエ
ノレ氏板の部位の観察 
B. 	 X線症状の検討
1. 機能症状について 
a. 	 嬬動異常像 
b. 	 盲腸変形像 
c. 	 パウヒン氏弁肥厚様像 
2. 直接症状について 
a. 	 バイエル氏板像 
b. パイエjレ氏板の伸展性の検討
JI[.考按 
IV.	 結論
はみないと言うのである。
そこで著者は，研究の目的を，先ず第 1!乙，市川
が，回腸終末部リンパ憶胞増殖症として取扱った症
例と，対照例(リンパ漏胞の状態が，ほぼ正常状態
だと認められる事故屍)とについて，その問腸終末
部のリンパ組織像を比較すること lとおいた。乙の対
比Kよって， X線像で特異な像を呈するもののう
ち，臨床症状を訴えるものを回腸終末部リンパ鴻胞
増殖症(白壁，市)11)という概念も明らかになると
思われるからである(第 1篇)。
次R:，前述したような，小児科領域での全く相反
する議論が，なぜ生じてくるのであろうかを，考え
てみた。著者の考えは， ζ うである。乙れらの議論
も，回腸終末部のX線診断法が，まだきわめつくさ
れていないから，従って， ζの部を検査する検査者
によって，おのおのの判定が違うのではあるまい
か，というのである。
回腸終末部のX線診断が，まだきわめつくされて
いないというのは，次のような意味である。 Bりhm
らが回腸終末部リンパj慮胞の増殖だとしてキャッチ
したものは，主として孤立リンパ積胞で，むしろ，
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孤立リンパ櫨胞だけ， 1.ごと極言してもよい位であ
る。乙の孤立リンパ漉胞の状態で、も， X線的にとら
えるには，高度の増殖を示すものでは簡単だが，そ
うでないものは，検査者の検査時の操作如何で正常
状態にみえる(市JlI)ζ とがしばしばある。とのこ
とも，病変の存否判定の困難きが一因だとも考えら
れる。また，パイエル氏リジパ櫨胞板についても，
同じと色がいえそうである。
文献上では， Golden，Lassrichが数例の高度増
殖例のX線像を掲げ，また市川が，回腸終末部リン
パ滞胞増殖の場合，孤立ワーンパ漉胞と同時にパイ工 
Jレ民リンパj慮胞板の増殖も著明である，といって注
意を払い，パイエJレ氏板のX線像を区別して明らか 
l乙し，次いで，数馬も，小児iとおけるパイエJレ民板
のX線像を掲げてはいるが，しかし，病変の軽度の
ものの診断，ならびに，診断の手掛がりになると思
われる機能症状などについては，なお補遺すべき点
も多い。乙)， IL.，また判定基準のずれが生 T:'，さき
の論争の一因ともなっていると考えられる。そと
で，著者は，市川に引続きとのバイエル氏板のX線
診断，ならびに，その詳細なX線像をえようとする
乙とに第 2の研究目的をおいて，回腸終末部の支糠
診断の研究を行ったものである‘(第2篇〉。
回腸終末部の詳細なX線像がえられるとき，リン
パ櫨胞増殖の有無，様相，および，その程度まで明
らかにできると考える。 
J 
第 1篇 回腸終末部リンパ漉胞増殖症の概念の
把握にかんする研究 
1. 研究、方法
りンパ漉胞増殖症だとして，さきに市川が報告し
た症例のうち，腸結核の 5例を除き，新症例 6例を
追加したものを，著者は比較に使った(第 1表)。
追加症例というのは，第 2篇のX線像の考察児用い
る症例である。
リンパ漏胞増殖状態を正常状態と対比するの托，
著者は，以下の条件によって，乙れを行った。 
A. 病死による剖検材料では， ，1)ンパ組織の退化
が，当然，予想されるので，どうしても，突然死の
材料によらねばならない。そ乙で，東京都監察医務
院の御好意によってえた事故屍 83例の標本を対照
とした。剖検時にただちに，材料をうるように心掛
けた。 
B. 比較部位は，勿論，回腸終末部である。リン
パ櫨胞が回腸終末部1[，もっとも多く見られる乙と
は，解剖書の教えるととろである。従って，盲腸を
含めた回腸終末部を 20-30cmえて， その肉眼的，
ならびに，組織学的所見を，第 1表の増殖手術例 21
例と対比した。 
C. 鏡下における比較に用いたものは，事故屍の
中にふ疾患をもつものも'あるので， 乙れらを除
き，また，死後変化の著しいものも除いて，あくま
で正常状態に近い突然死と思われる例のみを対照例
とした。
事故屍では， リンノ吃漉胞が肉眼的tとあきらか?な
いものもあるので，集塊をなすパイエル民板の部
の，いわゆる滞胞駐中心を計測して，おのおのぞの
計測値を比較した。計測値も，おのおの 10'コ計測
した平均値を，その症例の匪中心の大きさとした。
計測方法は第 1図の通り。
以上』とより，市川が，回腸終末部リンパ櫨胞増殖
症の特徴として述べている「肉眼的Kは， リtンパ糖
胞の数，およ 4ぴ，大きさの増加，さらに'.鏡下では，
匹中心の数，および，大きさの増加，同時に匪中心
内の旺盛な細胞分裂像Jを比較する条件にかなって
いると思う。 
. I.-、研究成績 
A. 事故屍，および，対照例について
事故屍 83例がえられたが， その年令，性別，死
因，死後経過時間は，第2表に示す。本研究では，
料が各年令層にわたっている乙とが，リンパ漏胞の
状態を知る上K重要な乙とだと考えられるが， 83例
の年令は， 6日'--'83才の聞にあって， 
O才 --14才 14例
 
15才，_.24才 26例
 
25才 --34才 11例
 
35才 --44才 8例
 
45才 -54才 11例
 
55才 -64才 6例
 
65才 -83才 7例計83例
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Tab. 1. 増殖症例一覧表
番症例号 氏名|自1:手術I1劉氏名|民1:手術 
1 N. T. ♀ 19 33 S. W. 合 
34 A. N. ♀242 S.M. 合 
3 E. E. ♀ 27 35 Ch. N. ♀ 
4 T. 1.♀ 23 36 T. O. 合 
24 + 37 Y. M. ♀5 N.W. 合 
21 38 T. S. 合6 E. S. 合 
297 H.W. ♀ 39 T. K. 合 
27 40 Y. H. 合8 K. S. 合 
26 41 1. A. 合9 K. Y. 合 
10 
1 
12 
13 
K. T. ♀ 20 42 K. A. 合 
M. K. ♀ 26 43 S. T. 合 
M.W. ♀ 18 44 M. S. ♀ 
T.O; ♀ 15 45 M. T. 合 
14 N. T. 合 18 十 46 1.T. 合 
15 K. O. ♀ 23 十 47 H.H. 合 
16 島1. 1.合 18 十 48 M. Y. ♀ 
17 乱1. S. 合 18 十 49 K. K. ♀ 
18 H..K. 合 21 十 50 T. O. 合 
19 T.M. 合 21 十 51 T. 1.合 
20 K. E. 合 19 十。 52 1.H. 合 
21 Y. S. ♀ 22 + 53 K. E. 合 
22 K. 1. 合 25 十 54 H. H. 合 
23 M. T. 合 23 + 55 S. N. ♀ 
23 
23 
22 
15 
22 
20 
23 
17 
24 
20 
27 
27 
27 
22 
28 
23 
34 
25 
18 
25 
17 
20 
23 
+ 
+ 
十 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
23 

25 

24 K. 1. 合 
24Ch. S. 合 追加症例
38 

27 

26 K. S. 合 
T. K. ♀ 20 |部57MT・.1K!l合合加16 +
19 

29 

28 M.M. 合 
28 2358 M. 1. 合K. Y. 合 + 
23Ch. O. ♀ 2130 59 Y. K. 合 + 
143031 60-M. 1. 合O. N. 合 + 
61 T.T. ♀ 18A. 1. ♀ 2132 + 
で，乙のうち， 1.研究方法， cの項の条件Kょっ
て鏡下の比較応用いた症例43例でも，
。才 ---14才 8例
 
15才---24才 19例
 
25才---34才 5例
 
35才---44才 1例
 
45才---54才 4例
 
55才---64才 3例
 
65才---83才 3例

で各年令層lζわたっていて， とくに， 若年層が多
く，目的Kかなっていると思う(第2図〉。
Fig.2 対照例および計測例の年令別分布
C::Jトー 対照1J9(83例〉
_..・針測倒(1(.34列} 
B.事故屍例の回腸終末部リンパ漉胞の肉眼的所
見，ならびに，リンパ漉胞計測値 
1. 肉眼的所見
リンパ漏胞の肉眼的所見11:，なぜ触れるのかとい
うのは，第2篇で述べる X線診断は，肉眼的所見を
離れては成立しえないからである。事故屍 83例に
ついて，回腸終末部リンパ櫨胞の発育状態を観察し
た成績は次のようである。その程度を(ー)→(件)
に分けてあらわしたが， 
a. パイエル氏板については，
ー:パイエル氏板の存在が不明なもの 35 
土:パイエル氏板の存在がわかる程度 12マ 
+:やや増殖 25 
件:バイエル氏板が凹凸以上の変化をし 1 
めすもの
計 83となり，また， 
b. 孤立リンパ櫨胞についてみると，
ー:孤立リンパ櫨胞が認められないもの 31 
+:漏胞の存在がやっとわかる程度 4 
+:明らかKわかるが， C.く少数のもの 44 
-t+:上記以上の変化を示すもの 4 
計 83であった(第 3表〉。
この所見から，事故屍の中にも，肉眼的tとみて，
回腸終末部リンパi慮胞増殖の状態(-t+)と考えられ
るものがある。また，増殖の程度を各年令層別にみ
た第 3図の示すように，リンパ櫨胞の発育は 15---24
才の間がもっとも良好のようである。との肉眼的所
見と組織所見とが一致するかどうかの検討は次項で
行なう。 
2. リンパ漏胞計測値
事故屍 83例のうち 43の例について，研究方法C
項によって，パイエル氏板リンパ櫨胞の大きさを測
定した。計測値は第4表の示す通れこれを次項
で， リンパ漏胞増殖例の計測値と比較することにす
る。 
C. 増殖例との比較
前掲の事故屍 83例の肉眼的所見と，そのうち 43 
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Tab.2. 対
名|年令l 死 因 |死優問| 経過時間症例I~番号|内 名|年令|性}Jlj
H. I. 6日 合
S. H. 14日 合 
Ch.W. 2カ月 ♀ 
T. G. 2カ月 合 
H. H. 2カ月 合
H. O. 57日 ♀ 
M. K. 83日 合
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
死
窒
窒
1首
窒
窒
日市
P 
軟
因 
息 
息 
イじ 
息 
息 
炎 
10.50 
8.00 
12.00 
11.35 
30.10 
12.20 
12.20 
一 後 間一時一過一 死 経
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
例号
照一陸暦
例
H. T. 
K. A. 
Y. H. 
M. K. 
T. S. 
K. K. 
M. O. 
民
(83例〉
25才
28才
29才
30才
30才
32才
32才 
合
合
合
合
合
合
♀ 
眠 剤 
猫い ら ず 
病 死 
青酸カ リ 
猫い ら ず 
予 
? 
8.00 
16.00 
15.50 
33.10 
5.40 
8.25 
19.05 
14.50Ch. H. 3ヵ月 ♀ 窒 息 
9.40K. B. 3カ月 合 窒 患 
10.00A. N. 3カ.月 ♀ 窒 息 
50 A. K.‘32才 ♀ 19.10病 死 
51 N.W. 33才 ♀ 11.10病 死 
52 ? 35才 ?合 m~ 毒 
H. O. 4カ月 合
T. N. 6ヵ月 ♀ 
Y. N. 12才 合
M. S. 14才 ♀ 
窒 息 
1市 炎 
絞 首 
絞 首 
8.25 
8.40 
10.40 
31.50 
53 T. M. 36才
54 Z. T. 37才
55 S. E. 38才
56 S. O. 40才
合
合
合
病 死 
頭部打撲 
病 死 
合 青酸カ リ 
12.40 
16.10 
5.30 
24.05 
Y. A. 18才 57 T. S. 28.10 43才合 青酸カ 合 炎 目市 19.50 
フ ブロ，，;'リン18才 3.25 58 Y. N. 43才♀ 合 16.40溺 死 
T. S. 18才 8.40 59 E. M. 合 43才青酸カ リ 34.15合 肝 炎 
?Z. Y. 19才 23.00 60 M. 1. 合 45才青酸カ 合 8.30
守 
占ワ白 M. T. 19才 2.55 61 K. M. 合 49才一酸化炭素中毒 18.35♀ 斉日 眠
T. I. 19才 17.10 62 T. H. 50才合 青酸カ リ 胃 出 血 27.05♀ 
S. N. 20才 63合 22.25青酸カ リ M. K. 50才 合 13.35災 害 
S. I. 20才 64 ?7.55 50才♀ 猫い ら ず 合 14.35凍 死 
A.M. 21才 65合 眠 弗i 13.00 ? 50才 合 26.15肺 炎 
H. H. 21才 19.35 66 S. Z. 51才合 眠 剤 合 17.35凍 死 
H.CH. 21才 ? P13.25 67 K. K. 合 52才青酸カ 合 
TAT-41A14TA1
tAti
i1
9LM9
9h-9U9hM
89012345678901234567890123456789012
ム 
白 
ヮ “ ヮ “  
qLqhqdququnO
円 
せ
oququqdquqdA-AAAA
H. S. 21才 合 7.40 68 K. K. 53才急性心麻痔 合 7.45病 死 
M. Y. 21才 ?696.40 53才猫い ら ず♀ 合 19.20眠 剤 
? 22才 ノレド 10.05 70 K. O. 54才ア ム合 ♀ 22.50肺 炎 
K. K. 22才 合
S. S. 22才 合
T. K. 22才 ♀ 
S. K. 22才 合
H.M. 22才 合
T. T. 22才 ♀ 
ブロ J'¥ リン 12.25 
12.35ストリ‘キニーネ 
15.00 
眠 弗j 24.50 
急性心麻痔 
心臓弁膜症 
7.30 
34.05病 死 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
T. Y. 
K. S. 
K. M. 
R. K. 
K. I. 
A. A. 
55才
56才
57才
57才
60才
61才 
合
合
合
合
合
♀ 
胸腔内出血 
急性心麻痔 
服 毒 
肝 硬 変 
患疾，む
心腫血腫 
43.30 
11.55 
9.10 
18.55 
20.05 
19.30 
S. M. 23才 合
手 23才 合
A. S. 23才 合
T. M. 24才 ♀ 
眠 弗l 10.50 
ブロノてリン 6.26 
6.15後頭部打撲 
9.20病 死 
77 M. N. 65才 
78 G. T. 71才
79 M. Y. 72才 
80 S. A. 77才
♀ 
合 
♀ 
合 
18，15 
1市 炎 
急性心麻痔 
32.20 
20.05肺 ~又 
7.55 居、 疾u 
M. Y. 24才 合 窒 息 
T. I. 24才 ♀ 1市 膿 蕩 
T. O. 25才 青酸カ リ合
Z. T. 25才 合 nR 毒 
16.00 81 M. S. 77才 14.15♀ 急性心麻痔 
10.05 82 T. H. 82才 8.3Q.♀ 肺 炎 
8.20 83 E. T. 83才 6.20肺 破 裂合
11.25 
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Tab.3. 
+ 
+ 
+ 
+ 
一
一 
肉リの 肉リの
的自リの|症 i性症 症氏 年 年 年氏 性 氏'性 ン発
一
一 
一
一
一
一
民ン発 島ン発 
Iζ J'{寝H苦l パ育lとパ育 
ζ 櫨状見積状例 例 例 見?こ 積状見た胞態た胞態 胞態
パリ 弧リ パリ 孤リ パリ 孤リ
ノ、 番番 ィン 番イン イン ンーン
ノT ノT f宅、号J ノマ ノマ
氏コルニ自板輪金画昏 氏板Jエレ極占1慮 号 漉 τEE 1寸2h1L寸ヨ名名 令 別 '別号 名 別-民ルエ胞主ーE 、穏
立胞 立胞 立胞 
T. S. 43才合 + 合 ++ 
合 十
3 Ch.W. 2カ月 +十 ♀ 合♀ 
60 M. 1. 45才+ 
5 H. H. 2ヵ月 61 K. M. 49才合 + 33 H. M. 22字 十 ♀合 +一 一 一 
6 H. O. 57日 62 T. H. 50才 十ト34 T. T. 22才♀ + 十♀ ♀一 
十7 M. K. 83日 35 S. M. 23才 63 M. K. 50才合 合 合+十 一+ 
? ? 合:36 23才8 Ch.H. 3ヵ月 64 50才♀ +十 + 十合 一 
K. K.H. 291. 571 6 22+日 才 十 合 
S. H.2 14 30 S. S. Y. N.22 58 43日 才 才十 合 合十 
K. E. M.T. 435931 22+ 才才 + 
K.T. G. 32 S.2 224 カ月 才 + +合 合合 
+ 
+ 
+ 
一
H. O. M. Y.39 67+!- 244 才カ月 一+ 十合
一+十 十 合
Y. N. 12 T. O.41 69 ?13 25才 一十 才十 十 合
+ 
+一
+一 
+ 
+ 
一
一+ 
+ 一
+ + 
++ 
+ 
P合 37 A. S. 23才 65 50才9 K. B. 3カ月 合合+ 一+ 
♀ 66 S. Z. 51才+ 38 T. M. 24才10 A. N. 3カ月 十♀ 合 +± 一 
十 K. K. 52才合11 合 一 
12 T. N. 6ヵ月 ♀ 40 T. 1.24才 ♀ 一 J 68 K. K. 53才
53才合 合 + 
14 M. S. 14才 70 K. O. 54才_42 Z. T. 25才♀ 合 十 ♀+ + 一
T. y~-43十15 Y. A. 18才 71H. T. 25才 55才合 +十 合 合 一一
? 18才 7216 K. S'. 56才+ 44 K. A. 28才♀ ヶト+ 合合 + 
T. S. 18才17 45 Y. H. 29才 73 K. M. 57才十合 合 合一 一+ + 
Z. Y. 19才 十 46 M. K. 30才 74 R. K. 57才18 十合 +十 合 合 a十 一 
M. T. 19才19 47 T. S. 30才 75 K. 1. 60才合 合合+ + 
20 T. 1. 19才 48 K. K. 32才 76 A. A; 61才+合 十 十♀会 +十 + 
、千十S. N. 20才21 49 M. O. 32才十 77 M.M; 65才合 十♀♀ + 
22 S. 1.20才 50 A. K. 32才 78 G. T. 71才十♀ ♀ 合 一
23 A. M. 21才 51 N.W. 33才+十 79 M. Y. 72才合 ♀♀ ー一
?24 H. H. 21才 52 35才 80 S. A. 77才+十合 合合 一
十 M. S，77才25 H. CH.21才 8153 T. M. 36才合 合 ♀+!-
26 H. S. 21才 54 Z. T. 37才 82 T. H. 82才+合 合 ♀+ 
M. Y. 21才 83 E. T~ 83才+ 55 S. E. 38才27 ♀ 合合 一 
? 22才 56 S. O. 40才28 十 十合 合+十 + 
ミコ 
例のリンパ櫨胞旺中心計測値とを，第 1表に示すリ ち，臨床症状を呈するものを，臨床上，増殖症とし
ンパ漏胞増殖症手術例と比較した成績は次のようで た第 1表の手術症例は，何れも， (+!-)の部を占め
ある ているととがわかる。 
計測値 2. 肉眼的所見"1. 
さきに掲げた第 3図(肉眼的にみたリンパ糖胞の 手術増殖例 21例のパイエル氏リンパ櫨胞板の大
年令別発育状態)K，増殖症 21例の所見を組み込 きさを計測した成績は第 5表である。 ζれと対照の
んで比較したのが第4図である。対照例のなかに 43例の計測値(第4表)とを比較図示したのが，第
も，回腸終末部リンパ櫨胞が増殖するものが少数認 5図である。鏡下でも増殖例が対照例よりもリンパ
められる ζとは前述したが，増殖を示すもののう 櫨胞の大きさの増加がある ζとが証明される。
一
一
一
一
一
一 
0
• • 
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Fig. 3 
肉眼的に見Tこパイエル民淋巴i慮胞板 肉眼的に見た孤立淋巴漏胞の
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肉眼的tζ見たパイエル氏櫨胞板の 肉眼的に見た孤立淋巴、猪胞の 
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Tab.4. Tab.5.増殖例 (21例)
年性
~J 
外 径|内径(怪中心〉
例
外 径 内径(任中心)番 番
氏
名 
症 氏 年 リパンイパエ櫨ル胞氏大リきン平パ均漏値胞板(μ〉 症性 リパンイパエ糖ル胞氏大リきン平パ均櫨値胞板(μ) 
BIJ 長径i短径|長径|短径号 名 令 号 BIJ 
 令 長径|短径 長径|短径 
3 Ch.W. 2ヵ月 
5 H. H. 2カ月
6 H. O. 57日 
7 M. K. 83日
9 K. B. 3カ月
10 A. N. 3ヵ月 
11 H. O. 4カ月
12 T. N. 6カ月 
15 Y. A. 18才
16 ? 18才 
17 T. S. 18才
18 Z. Y. 10才
19 M. T. 19才
20 T. 1. 19才
21 S.'N. 20才
23 A.M. 21才
24 H. H. 21才
25 H.Ch. 21才
26 H. S. 21才
27 M. Y. 21才 
P28 22才
29 K. K. 22才
30 S. S. 22才
31 T. K. 22才 
32 S. K. 22才
35 S. M. 23才
36 ? 
407 268 309 185 5♀ N.W. 合 
302 80 288 48 14合 N. T. 合 
490 229 341 197 15 K. O. ♀♀ 
640 320 352 192 16合 M. 1. 合 
659 390 304 17528合 M. S. 合 
634 163 18425~9.4♀ H. K. 合 
752 440 425 267 19合 T. M. 合 
595 276 217 20475♀ K. E. 合 
560 291 204 21 Y. S. 435合 ♀ 
480' 640860 320 22♀ K. 1. 合 
520 160 23260合 340 M. T. 合 
256 38499 304 384合 T. S. 合 
665 419 251 40合 360 Y. H. 合 
320 41合 792 640 372 1. 
、
A. 合 
合 640 400 160 49 K. K. 480 ♀ 
357750 229 50合 479 T. O. 合 
722 415 207 51合 213 T. 1. 合 
693 344 533 160 52合 1. H. 合 
416 53726 384 5Q.5合 K. E. 合 
482 238 54724♀ 382 H. H. 合 
881 520 301 55 S. M. ♀合 496 
385 220574合 371 
Fig. 5467 346738合 548 
(430) 531 (325)671♀ 
288 240864 282合 
293 191 •632 400合 
0.15261518 32023才 合 337 
24 612 512 512 384 
18 704 576 655 480 
23 768 592 592 480 
18 720 560 576 448 
18 880 640 720 512、 
21 768 512 544 432 
21 704 464 608 384 
19 916 784 832 656 
22、 688 464 624 416 
25 784 576 640 418 
23 720 518 544 400 
20 640 480 512 400 
17 916 688 720 550 
24 613 368 480 310 
34 752 544 528 336 
25 656 674 512 384 
18 736 480 640 400 
25 592 432 432 320 
17 480 384 368 272 
20 512 384 432 304 
23 720 592 512 384 
座中心大きの年令別分布 
0対空乏{事故Jl)1J.3例・7普滋丞(切除例) 21例 
41 T. O. 25 :t 合 
42 Z. T. 25才 合 
44 K. A. 28才 合 
46 M. K. 30才 合 
48 K. K. 32才 合 
P52 35才 合 
62 T. H. 50才 ♀ 
63 M.，K .150才 合 
?64 50才 合 
67 K.K .152才 合 
71 T. Y :155才 合 
73 K.M.157才 合 
74 R; K .157才 合 
572 
741 
495 
486 
672 
400 
660 
581 
576 
508 
268 
568 
570 
433 
314 
240 
320 
539 
240 
560 
149 
376 
303 
112 
460 
360 
449 
474 
299 
409 
494 
264 
480 
320 
409 
470 
142 
471・ 
370 
・ & ・ 
  
4 .  ' ' h .•
318 205 
140 
266 付。. 
0.$0355 6。
128 
160 
101 
320 
348 
67 。 
322 
168 。 411犬き
46278 G. T .171才 310 382 165合 P
560 400 38080 S. A .177才 260合 O-~20 so 40 ~O 60 "10 80 '10 
・ー 96 4炉380 1128'3 E.T.183才 380合 
、年4-
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11.者 按
回腸終末部リンパ積胞の増殖を示すもののうち，
臨床症状を呈し，その愁訴に悩むものをリンパ漉胞
増殖症と呼称して，白壁，市川が報告し，臨床上，
ー疾患として取り上げる ζとを主張している。しか
し，健常人を対照としての比較検討が行われていな
いので，著者は乙の点を追求した。乙れは，増殖症
例が，常態ではないという ζとを証明する基礎的な
ことであると考えた。 
A: 対照例のとりかた 
回腸終末部リンパ耀胞の増殖を調べる場合対照を
とる条件として， もっとも重要なことは，先ず，対 
照例が老若各年令層のもめを含んでいる ζ と，次
に，増殖例と同じ年令層のものが多い方が好まし
も見る乙とがあるので，青年者においても櫨胞の存 
在は否定できない(数馬〉とも言われている。がし
かし， ζの点を明らか托する基礎的な，系統的な研
究はないようである。
著者の対照例の肉眼的所見によると，幼児は，例
が少なくて，確かな乙とは言えないが，内科で取り
扱かう年令層では，思春期，若年期，成人期でも，
なお認められるものであるととがわかった。また，
才を頂点とするようである。24，_15発育状態は， 
ζのととは， また，対照例のうち 43例について計
測したリンパ櫨胞匪中心の大きさの年令分布から見
ても，同様なととが言える。
C. 対照例と増殖例との比較
対照例 83 例と増殖例 21 例とを，肉眼的~r.， ま
た，リンパ鴻胞の匪中心05.大きさを計測して，リン
い，の 2条件を満足させる対照例でないと，常人各.パ櫨胞の発育の程度，増殖状態を比較した成績で
年令層におけるリンパ櫨胞の発育状態の推移をつか は，増殖例は，リンパ漏胞発育の頂点である 15~24
み難い。また，増殖症が，そうでないものと，どの.才κもっとも多くみられ，しかもその際，一部のも
程度のリンパ漉胞の発育状態の相違があるのかも比
較できないことになる。
著者のえた事故屍 83例は，第2図K示したよう
?r.，年令分布ふ幼児，思春期，成人，老人と各年
令層tとおよんでいるし， また， 第6図K示すよう
fr.，増殖症例の年令層にもっとも厚いので，著者の
検討には妥当なものと思われる。 
Fig.6 対照例および増殖例の年令別分布
n..;滋鐙例 IS5'倒}
隊:..t紬制湖毎ßt2附~J
雇州蜘 拘tl)18
ふ・・事故昆計測例(43倒} 
. 
司令 lf~ト i~ 
B: 回腸終末部リンパ漉胞の肉眼的所見，なら
ひ.に，漉胞陸中心計測について 
回腸終末部リンパ漉胞にかんしては， X線的観察
のは，対照例のうちの増殖の著しいものと同程度の
増殖を示すが，大部分のものは，さらに著しい増殖
を示していたものであった。乙の事実は，回腸終末 
部リンパ鴻胞増殖を臨床的に取り扱かう場合，臨床
上のー疾患として取り上げようとする著者らの態度 
を決定するのに重要な意義をもつものである。
IV，結 論 
1. 事故屍で調べた回腸終末部リンパ瀦胞の発育
状態の様相は， 15~24 才を頂点とする。白壁，市川
のいうリンパ・漉胞増殖症例のそれは，大部分のもの
が，その生理的な発育の頂点の年令層での，さらに
異常な発育を示すものであった。 
2. しかし，増殖症例の一部のものでは男事故屍
のリンパ櫨胞発育良好のものの上界と同程度であっ
た。との事故屍も生前lζは臨床症状を訴えていたか
も知れないが，乙の点は明らかにしえない。 
3. 臨床上，回腸終末部リンパ漏胞増殖症という
概念は，著者の取り扱かった研究では， [i'組織学的
にみて，生理的なリンパ漉胞発育の頂点の年令層lと
によると，幼児では良く発達しており， (Wells， おける，リンパ漏胞発育の良好なもの，それに，き 
Lassrich，数馬) 5---8才が頂点で〈数馬)， 11才 らに異常な程度の増殖を示すもので，そのうち臨床'
頃から思春期比漏胞を認めなくなる (Lassrich)。 症状を呈するもの』ということで把握したい。
また，若年者でも (Sigmund)，15才以上のものに
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第 2篇 バイエル氏リンパ;慮胞板のX線学的研究
研究方法ならびに症例 1. 
回腸終末部リンパ耀胞増殖のX線学的研究で，孤
立リンパ滞胞のX線像は明確だが，パイエJレ氏板K
ついては" Golden，Lassrichが数例のX線像を掲
げ，市川が組織標本との対比?とよって， ζれを明ら
かlζ し，数馬が乙れに次いだが，さきの論争にも関 
係すると ζろの，詳細な読影という点では，まだ補
足すると乙ろも少なくなし1。乙のことは，すでに，
前篇でも述べた。
市川の報告した要旨は， r増殖したバイエル氏板
は，充満像では腕状突起像を，粘膜像では粘膜ひだ
の乱れを， さらに圧迫像では，多くは片側である
が，粘膜の肥厚を思わせる陰影欠損様像を呈するj
どいうのであった。
著者は，さらに，病変の軽度のものまで見逃がさ
ずにとらえる乙とができるように，本症の機能的X'
線症状を検討し，また，程度差をX線像K呈示でき
るように，という目的で第 2篇の研究を行なった。
回腸終末部ノTイエノレ氏板の解剖学的記載として
は，本篇にかんするものは， r大抵，楕円形で長さ 
2 .. 12cm，幅 8....12cm (Braus)，一長さ 2....lOcm，
幅 1.......3cmぐRauber-Kopsch)，最も多く下部回腸
にある (Raub~r崎 Kopsch)，腸間膜附着部対側にあ
る (Spalteholz，Rauber)Jであるが， X線診断を
行うにあたっては， もっと足がかりをうるため?L，
まず，基礎的研究として，事故屍のうち 21例，市
川の報告した増殖例のうち 18例， さらに追加例と
して腸結核3例，を使って，部位その他についで，
一応，解剖学的所見を調べた。
次?L， X線症状の検討は，第 l篇の第 1表K掲げ
た増殖症手術例，ならびに追加症例の多数のX線像
についτ，その手術前のX線像と，手術後，切除腸 
R:造影剤を注入してえたX線像とを対比しながら，
とれを行い， r機能症状についてJの項の，パウヒ
ン氏弁肥厚様像のととろでは，腸結核2例をX線像
の対比のため追加使用した。 
1. 研究成績 
A. X線診断の基礎となる，パイエル氏板の部位
の観察 
研究方法の項で述べた症例のバイエノレ氏板〈事故
屍 21例のパイエル氏板 27個，増殖症 18例の 31個，
腸結核 3例の 5個，計 42例の 63個〉について，そ
の占める部位を調べた〈第 6表)。とれは， X線診
断を行うとき?L，どとを重点的に狙ったらよいか，
lと非常に有利となる。
パイエJレ氏板の部位を，パウヒン氏弁からの距離
で実測すると，
0.... 5cm以内にあるもの 3s個 
6....10 H 14 
11 ....15 H 5 
16....20 g 4 
21.... 31 H 2 
計 63個
となった〈第 7図〉。 
Fig.7 回腸終末部パイエル氏リンパ穂胞板の
パウヒン氏弁よりの距離 (42例 63コ〉 
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また，占める部を腸間膜附着、対側部，前，後壁の
別で区別する主
イ固41、腸間膜附着部対側
後 壁 11個
前 11個思=主幸主 
計 63個
となった(第 8図〉。 
ζの第8図の成績も，そのまま受取るわけにいか
ない 1つの制限をうける。それは，おのおのの切除
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Tab.6. 
6 
症例番号
氏 性
名 7J1j 
16 M. 1. 合 
17 M. S. 合 
18 H. K. 合 
19 T. M. 合 
20 K. E. 合 
21 Y. S. ♀ 
22 K. 1.合 
23 M. T. 合 
40 Y. H. 合 
49 K. K. ♀ 
50 T. O. 合 
51 T. 1. 合 
52 1.H. 合 
53 K. E. 合 
56 T. Y. 合 
57 M. K. 合 
58 M. 1. 合 
60 M. 1. 合 
年
令
18 
18 
21 
21 
19 
22 
25 
23 
17 
34 
25 
18 
25 
17 
26 
16 
23 
14 
番例
呈ロ/か
富弁回よ由距醤り
パイエル氏
除切腸長
症号
氏 j性 年 診
板の大きさ
縦径|横径断 のさ 名 7J1j ~ 断 
cm C I1l cm 40O.E0Ih 2Is-~， -H.I合増殖症 1.3 2.5 .2.5 14日 事故屍 
4.0 4.0 3.0 3ICh.W. ♀ 2カ月 H 
10.0 2.5 2.5 
1/ 1.5 1.5 6.0 21.0 41T. G. 合 2カ月 1/ 
4.0 4.0 1.5 7 1M. K. 合、 83日 1/ 
H 4.5 3.0 2.5 20~0 
H 1.0 2.7 1.3 11.4 8ICh.H. ♀ 3カ月 H 
3.5 3.5 2.2 11 H. O. 合 4カ月 /1 
1/ 3.0 4.5 1.5 13.0 
" 3.0 2.5 2.0 23.3 
7.5 2.5 1.8 12 T. N. ♀ 6カ月 F 
H 3.5 3.5 2.0 28.0 15 Y. A. 合 18 /1 
14.0 6.0 1.5 
H 5.0 2.5 2.0 8.5 18 Z. Y. 合 19 /1 
/1 1.2 2.5 1.8 25.01125 H.Ch. 合 21 H 
4.0 2.5 2.5 28 ? 合 22 /1 
21.0 2.0 2.0 30 S. S. 合 22 H 
H 5.0 4.3 2.7 10.0 35 S. M. 合 23 F 
1/ 3.0 3.5 2.0 34.0 
グ 4.0 5.5 5.0 10.0 36 ? 合 23 F 
1 .5.0 2.5 1.0 7.0 41 T. O. 合 25 /1 
/1 6.5 5.2 1.5 14.0 42 Z. T. 合 25 /1 . 
2.11 3.0 1.6 14.0 53 T. M. 合 36 /1 
4.Q 2.5 1.4 54 Z. T. 合 37 F 
8.0 1.8 1.0 56 S. O. 合 40 /1 
1/ 1.5 2.8 4.3 16.5 62 T. H. ♀ 50 H 
1/ ，4.5 1.5 2.4 21.8 72 K. S. 合 56 H 
12.0 2.0 1.5 11M. K. ♀ 14 腸結核 
H ‘ 2.0 3.1 3.1 30.0 
4.8 8.5 3.5 2 1H.1.合 23 F 
16.3 1.8 1.5 
3 A. K. ♀ 25 1 
のり盲回弁よ離距
バイエJレ氏き 切長
板の大き 除
縦径|横径 腸のさ
cm cm 0e.n81 Cfll 5.5 2.5 22.0 
2.7 3.2 1.0 20.0 
8.0 4.2 1.01，、， 
3.1 2.5 1.0 ::15.0 
5.5 3.'0 1.0 
10.8 3.0 LO- 22.0 
2.6 5.0 3.0 21.
2.7 4.5 1.5 20.8 
8.0 1.7 1.0 
11.0 2.5 1.0 
3.5 4.5 1.5 19.6 
3.0 4.5 2.5 30.0 
‘18.0 -2.0 1.5 
2.0 3.2 3.2 7.6 
，6.5 7.0 2.0 26.0 
7.0 3.7 2.0 15.7 
13.5 3.8 1.7 20.5 
5.5 3.8 25 30.0 
17.0 2.1 1.0 
2.0 3.8 2.5 21.
7.5 3.4 2.6 17.0 
4.0 4.5 3.0 25~6 
17.0 7.5 2.2 31.
2.5 3.0 2.4 18.5 
1.2 2.2 2.2 23.0 
5.2 5.3 1.7 19.5 
5.6 4.5 2.5 12.6 
2.6 3.2 1.4 50.0 
25.5 2.4 0.8 
3.6 1.4 1.4 15.0 
6.0 2.8 1.6 
1.8 2.0 1.0 5.2 
腸が，病変，手術の都合などで長さがまちまちであ
る。で，パウヒン氏弁より 5--20 _. 30 cmのもの
を共通して論ずるわけにはいかない。けれども，少
くともパウヒシ氏弁より 10cm以内には，パイエノレ
氏板は，大抵存し (63個中 52個)，.その範囲内で
は， 腸間膜附着部対側 42個， 前後壁はその半数の 
21個があるという ζ とはいえよう。で， x線検査
では，パウヒン氏弁より 10cm以内を狙うと，診断
が有利に展開すると思われる。 
B. X線症状の検討成績 
X線症状を検討する場合，普通，機能症状と直接
0 
2 
症状とに分けて考慮される。著者L 回腸終末部の
機能症状が，直接症状をうる動機となるととも多い
と考え，その診断価値を考察した。
1. 機能症状について 
a. 嬬動異常像
回腸終末部では，腸係蹄が，いわゆるアトニー様
1[，機能的K拡張するととは，絶無ではないに，しで
も，ないようである。腸係蹄の拡張は器質的狭窄の
ある場合に限る，と断言できそうである。で，嬬動
異常というのも，正常時Kみられない像，壁不整， 
刺激状態，痘箪状態， Goldenのいう Irritationと
••• 
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Fig.8 回腸終末部パイエJレ氏リンパ憾胞板の部位，および は周知の事実である。腸結核に
パウヒン氏弁よりの距離 認められる有名な Stierlin氏
(たて線は腸切除の長さを物語る〉 症状といわれるものがそうであ
，‘ι氏症状もtier1in拘S臼る。乙のj一と唱噺ゆ高敵駒度駒一の
加わったもので，乙の機能症状
円、 
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も腸結核に限らず，大腸炎，虫民 
弁 喜 垂炎その他Kよっても起る乙とが明らかにされてきている。し
2tcm 30cm3lcm枇 かし，回腸終末部リンパ漏胞増Icm Scm IOcm I$cm 
殖に由来する，盲腸部の機能的
変形については，文献上， ，まTごAoo--
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.f!2 63 状，また，さほど高度ではない
松
いうととになる。がしかし，従来，言いならされて Fig. 11 
いるとの言葉の意味Kも，あいまいな点がある。そ
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れは，第 9図i乙示すとく軽度の増殖例のパイエル民
板でもわかるように，また，厳密にみるならば正常
時でも， ，パイエル氏板の部は， X線像ではもともと
伸び縮みがわるしぎこちない壁所見を呈する。乙
の壁のぎこちなさが，嬬動に際しては，正常時にみ
られない異常な壁不整としてとちえられる。乙の所
見は，機能症状ではなくて， もう器質的な直接症状
といえる。そ ζで著者は， X線像を読むのに，乙の
症状はできるだけ除外して，刺激~痘箪状態という
意味で症例を検討した。しかし，中等度ないし高度
増殖例では，パイエル氏板の壁のぎとちなさが，刺
激痘撃状態をさらにつよめている傾向が認められる
が，これらでは，なるべく機能症状のみを取り上げ
るよう心掛けた。
結局，著者のいう嬬動異常， いわゆる Irritation
とは，回腸終末部の充満不良，造影剤の断裂，痘撃
性収縮という ζとになる(第 10図 b，d)。
と乙ろが， 第 10図iと示すように， 同一例で数回
検査を重ねると， ζの機能症状が現われるときと，
現われないときとがある。乙れを，判別に好都合な
症例 17例Kついて調べた成績は，第 11図である。
同一例につき数回 (5回， 3例， 4回， 6例， 3回， 
2例， 2回， 5例， 1回， 1例〉行ったが， 1回でも
現われたものが計 10例あった。 
b. 盲腸変形像
盲腸K器質的病変があって，盲腸変形を呈するの 
にしても，著しい盲腸変形を，あるときは間歌的に
(第 12図;同?例K行った 3回検査 ((A，B，C)の，
おのおのの回の像〉みたので，判別に好都合な症例 
17例について調べた。その成績は第 13図に示すよ
うに，同一例につき 5回検査を行って調べたもの 3
例， 4回6例， 3回2例， 2回5例， 1回 1例である
が， 1回でも盲腸変形の認められたものが計 9例あ
った。
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Fig. 13盲腸変形 	  は，弁肥厚様像として，機能症状の 1っとしたい。
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C. パウヒン民弁肥厚様像
パウヒン氏弁の肥厚を X線像に呈示したのは 
Fleischnerの 1例がある。 とれに次ヤものも， と
にかく ζの方面の研究は比較的少なく新らしい。し
かも症例報告的になされたもので，との臨床的意義
は，現在でも，なお，不明のままである。市JIは，
増殖症例のうち K，パウヒン氏弁肥厚を認めたもの
を見出し報告したが，著者は，パウヒン民弁肥厚像
K似ていて， X線像からみて，それを広義陀解釈す
ると表現できる像をみた。とれを増殖症例がときに
示す症状の 1つに加えて，注意したいと考えてい
る。その発現機転は，肥厚と全く異なるので，腸結
核 2例のX線像を追加して，対比しながら，その詳
細を報告する。
第 1例:弁肥厚例(増殖症，症例番号 50)
第 14図 1rc示す切除標本のX線像を，かつて， 
I枚(フィツシヤ{法を行なった像〉市川が報告し
た。パウフイン氏弁が著しく肥厚しているものであ
る。 ζの例の未報告の他のX線像を検討すると，第
14図 A，.H rc示すように， A:-...Cでは，パウヒン
氏弁の部K一致した陰影欠損像を示している。とれ
は，従来，肥厚といわれている典型的な像である。
ととろが D，.Fになると，弁部陰影欠損が上方K 
のびてくる。弁部欠損の上方えの拡大ともいうべき
像となっている。この弁肥厚症状の拡大を，著者
像では，乙の弁肥厚拡大像はみられないから，全く
機能的托生じたものである。 ζの成因は回盲部リン
パ腺腫脹を含めた脂肪組織の附着と思う。同様所見
を，次の増殖症例)No. 22でも認めている。
第2例:弁肥厚のない例(増殖症，症例番号 22)
第 15図について，弁部欠損像が平坦lとなり，右
図 (B)で著明であるが， 弁部を ζえて上下K，著
しい変形がのびている。 ζの切除標本が第 16図で，
回盲角部のリンパ腺腫脹を含んだ脂肪組織の附着が
みられる。
第 3例:弁の一部が肥厚し，一部は欠損する例
〈追加例，腸結核兼腸間膜リンパ腺結核〉
第 17図の 4枚の写真 (A，B，C，D) 乙・ととと
くが，回腸末端を中心lとして半円形と表現できる程
度比(矢印)弁肥厚様像がみられる。乙れの弁部組
織像が第 18図で弁部は上段図 Aでは肥厚を示し，
下段図 Bの弁の他部は欠損を示している。
との所見から，パウヒン民弁が全体肥厚していな
くとも，一部民肥厚，一部はくーずれているようなと
きでも，前掲の写真よりも，より高度な肥厚様像が
現われうることがわかる。
第 4例:弁欠損例(追加例，腸結核治癒例)
第 19図の 5枚の写真 (A，Bは経口検査， cは
注腸， D，Eはフィツシヤー法〉の矢印の示すよう
な弁肥厚様像がある。乙の弁部の組織を調べると
(第 20図，上段，肉眼的所見，下段，組織所見)， 
肥厚どころか弁は崩壊している。第21図が切除腸
の写真で，回盲角部の脂肪組織の附着を示してい
る。パウヒン氏弁を欠如するといってもよい症例が
示した弁肥厚様像であった。
以上から， ζの症状の発現は，回腸終末部リンパ
漏胞増殖のもののみにみられる所見ではないととは
明らかで、ある。回腸終末部，盲腸K，何か病変のあ
るとき，現れてくる乙とがある。というべきであろ
つ。 
2. 直接症状について 
a. パイエJレ氏リンパ漏胞板像 
「研究成績 A. 解剖学的所見jの項で，バイエル
氏板の存する部位を考察した結果，腸間膜附着部対
側K42個，前後壁托はその半数の 21個あったが，
ζの事実を回腸終末部のX線像の読影に適用してみ
た。そして，市)1の報告「パイエル民板像は陰影欠
損様像を皇し，多くは片側であるJを詳細に検討し
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7こ。乙れにはまずa 腸間膜側を X線像できめる必要 状のうねりがみられないのは，腸間膜附着側が腸係
がある。今までの診断学では， ζの点K触れる詳細 蹄中央部氏位していると考える。 
な対比研究がないので，著者は，切除腸，次いで術 z症例手.増殖症.(症例番号 16)
前像について，小腸係蹄の腸間膜附着側の判読の可 両側に現われたもの O.
否を調べた。 第 27図日 A，B両図の矢印rで、囲む部がパ〈エイレ民
切除腸lζ造影剤を注入してえた X線像で調べる 板である。乙の図で奇異lζ感じるのは，パイエJレ氏
と第 22図の示すように，腸間膜附着部 (Mと書い 板(矢印で囲った長さ)の大きさが，とても違うと
である側)は，反対側より，小波形ないし壁のうね いうことであろう。 ζのバイエル氏板が伸み縮みす
りの数が多い。従って，乙の壁不整の程度を追跡す る。また，圧迫検査によって伸ぴる ζとにかんして
れば腸間膜側を決定できるし，さらに，移動性のき は次の項でのべる。
わめてよい小腸係蹄の回転，ねじれの判別もできる 以上のような読影の分析方法を行なった場合陀，
と考える。また，乙の関係は造影剤が多ければ多い 実際のX線検査では，どれ位にパイェル氏板をギャ
ほどはっきり現れてくる。従って，検査はなるべく ッチできるか，を考察してみたのが第 28図である。
造影剤の充満時に行なった方が診断に好都合だとい 考察K好都合な 11例についてp 調べてみた。回腸
える。乙の事実を，手術前の実際のX線検査に適用 終末部の写真を， 1人で 3枚撮ったものから，， 19枚
して考察したのが次の例である。 とったものまである。乙の結果は，パ4エル氏板が
症例:増殖症(症例番号 60) 両-mufζ現われて〈る乙とも，写真の読みを深くすれ
切除腸の写真が第 23図。上段 Aは，造影剤をつ ば，しばしば気付く ζとで;..L"れは，病変を質的 K
めてそのま hそっと置いたもの。下段Bは，実際の 診断するのに役立つ乙とだと考える。
腸係蹄の回転を想定して，実際で、は起りえないほど Fig. 28 パイエJレ氏板像が，腸係蹄のー側K 
K極度にねじったものである。 ζんな腸間膜側の移 現われたか，または，両側に現われ
動の詳細が第 22図の考え方を適用すると X線像で Tこか，の検討(術前像〉
追跡できる。第 24図がそれで， 回腸末端の M iの
部は，対側より明らかに波状不整を示すので腸間膜
附着側である。それが M2~M3 K移行する手前で
腸屈曲がお乙っている。乙のように，腸間膜附着
を，小腸壁の所見で， X線検査で判別できることか
ら，今度は腸間膜附着対側のパイエル氏板を狙えば
よいという，きわめて診断に好都合な考え方がでて
くる。
市川が，パイエJレ氏板像は，多くは片側であると
いった事実も，との考え方を押し進めてX線像をと
まかK分折すると，小腸係蹄の回転，ねじれは，し
ばしば起りうるととで，両側K現われてく るととも
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多い乙とがわかった。症例についてX線像を検討し b. パイエル氏板の伸展性の検討
てみる。 前項の症例3で触れた乙と，すなわち，バイエル
症例1. (増殖症，症例番号 19) 民板は伸び縮みする。圧迫検査によると，病変の程
片側に現われたもの。 度を見誤まるヤらいに伸びる。ということは，病変
第25図で矢印で示した部がノ"f1エjレ氏板の増殖 の程度までも X線検査で察知しようとするとき，不
を示すもので，対側の波状のうねりは腸間膜附着側 使を感じる問題である。さりとて，圧迫を行なわず
である ζとを示している。 に本疾患を診断する乙とは不可能に近い。
症例 2. (増殖症，症例番号 41) そζで，パイエル民板の伸縮の詳細を調べて，大
両側に現われたもの。 方の見当をつける乙とにした。検討に好都合な 10
腸係蹄の両側に壁硬直，軽度の陰影欠損像が現わ 症例について，手術前後のX線像，そのX線像も，
れている(第 26図)。乙のさい，腸係蹄の両側に波 充満像，粘膜像"空気充満像，および，圧迫像など
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の諸種像について，パイエJレ民板の長さを額約，乙
れと切除腸のパイエJレ氏板の実測値とを比較してみ
た〈第 29図〉。諸種像の比較にも驚くほどに差があ
る。とれにも，切除腸では，切除直後lζ腸が収縮し
て，少し短くなるものもあり，手術後のX線検査に
時間がかかったために，逆lとのびきってしまうもの
もあって，実測の数字を厳密に取り上げるわけには
いかない，という問題があるけれども，しかし，腸
内を造影剤であれ，空気であれ，充満させるとその
程度の進むにつれ腸が伸び，それにつれてパイエル
氏板部も伸びるが，普通の充満状態では，ほぼ実測 
に近いという乙とはいえる。さらに，実際のX線検
査でつよく圧迫すると，約 2倍くらいまでは伸びう
るというととも言える。従って，検査時の圧迫の強
さを考慮すれば，検査者は病変の程度を容易に推定
できると思われる。強い圧迫で、パイエル氏板が伸び
るX線像を 1例掲げる。
症例増殖症症例番号 22
民第 30図の矢印部がパイエル氏板で，手術後 X線
像では，粘膜像で最短であるが，手術前の強度圧迫
像では，約倍K伸びている。 
11. 者 按
回腸終末部のリンパ櫨胞増殖をX線診断するのに
は主1圧迫することが一番よい，と市)Kは，充満時
張している。著者も，増殖症に限らず回盲部疾患の
診断は， •11<:圧迫法の運用如何にかかっていると信
じている。
- -
-1170ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
しかし，労せずして安易に診断できる方法があれ
ば，それに越したととはない。また，軽度の病変ま
で見逃がすことがない，という確信のもてる診断法
もほしい。との見地K立って，回腸終末部リンパ櫨
胞増殖のX線診断を検討したわけである。
先ず，たやすく診断する工夫として，機能症状が
どれほど診断K役立つか，の研究成績を考察した結
果では，回腸終末部の充満不良，造影剤の断裂，痘
撃性収縮のような刺激症状は，数回くりかえした検
査で 17例中 10例iとみられ，。また，機能性盲腸変形
も，数回くりかえした検査で 17例中 9例にみられ
るから，注意を払うと能率のよい症状だと思える。
また， 乙の機能的盲腸変形は，盲腸に何ら病変な
しただ回腸終末部リンパ櫨胞増殖のときにみられ
るという文献上の記載がないので，臨床上，しばし
ば行なう回盲部X線検査のとき，乙の症状l乙留意す
ることは，鑑別診断上，きわめて有意義なことだと
思われる。
次l乙，リンパ漏胞増殖を見逃がさない工夫，高度
のものでは，孤立リンパ櫨胞の小円形透亮像や，パ
イエル氏板の著明や陰影欠損がすヤ現われるのでわ 大 内面車内増殖の結成 
かるが，すく。現われてとない中等度，軽度のものま
でその程度を察知する工夫としては，パイエル氏板 Fig. 32 
に注意を払うととが肝要だと思われる。とのわけ
Fig. 31 肉眼的増殖の程度と漏胞の顕徴鏡的
大さとの関係 
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南般的増埴の経度(切除例 21吋)
は，第 31図に示すように，著者の肉眼的所見が，
ほぼ顕微鏡的所見を裏書きしている乙とをたしかめ
た上での話であるが，乙の肉眼的増殖の程度を，乙
れがX線診断の側では大事なことになるので， ζの
立場K立って，孤立リンパ櫨胞とパイエル氏板とに
ついて比較してみると， -t十十~十十はパイエル氏板の方
が多い(第 32図〉。
それでi回腸終末部を圧迫して，バイエル氏板を
確かめるととが，本症を見逃がさない工夫としては
よt'ょうだといえる。
以上から，バイエル氏リンパ漏胞板をX線診断す
る方法のまとめとしては，腸間膜附着部を考慮して
その対側に注意を払う，しかも，なるべく，パウヒ
シ氏弁より 10cm以内を狙う， という ζとになる。
パイエJレ氏板も，片側K現われるもの，両側K現わ
れるものがあり，その像も前に掲げたので，その像
をたしかめる。また，強く圧迫すると約2倍ヤらい
に伸びる。とれらを考慮すれば，リンパ櫨胞増殖の 
1診断だけでなく，ひろく回腸終末部X線像の読影も
詳細をきわめる，という乙とにな‘りうる筈である。 
R. Goldenが， リンパ櫨胞増殖の X線像を掲げ， 
そのあとに，それが治癒したとしてまた掲げている
写真も，厳密にみるならば実は，治癒ど ζろか，同
一状態と判定できるものである。さらに，パウヒン
氏弁肥厚様像を認めるようだったら，回盲角部のリ
ンパ腺腫脹も疑う，ということが加わるわけであ
る。
結 論
1. 回腸終末部リンパ漉胞増殖を X線診断するさ
い，病変高度のものではたやすいが，中等度，軽度
のものでは容易ではない。回腸終末部の機能症状，
とくに，刺激状態は，或る程度，探索の動機lとはな
る。しかし，見逃がさない，その程度まで察知する
、¥
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とt¥う要求K対しては，圧迫してパイエル氏板の詳
細を知る必要がある。 
2. パイエJレ氏板を狙うには，パウヒン氏弁より 
10cm以内がよく，小腸係蹄の腸間膜附着側を考慮
すると，きわめて好都合である。 
3. パウヒン氏弁肥厚様像が現われたときには，
回育角リンパ腺腫脹が疑える。
本論文の要旨は第 14回日医放総会で発表した。
思師三輪教授の御指導，御校閲を深謝すると
ともに，教室の白壁講師，伊藤進博士，また，
放射線科の市川助教援の御協力を感謝する。ま
に，東京都監察医務院須賀井正謙院長の御好意
民感謝します。
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Fig. 1 
Fig. 9 切除腸  X 線鍾
上最充満像 上肉眼的組織所見
中左中等度充満像 中右中等度空気充満像 下肉眼的所見
下左粘膜像 下右空気最充満像
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Fig. 10 

いずれも同一症例の X線像である。 a，Cでは，正常のように見えるが， b，dでは，
刺激状態の像である。圧迫像 e，fで，矢印のよう Kパイエル氏板がよくわかる。パイ
エル氏板増殖例が示した，機能異常像である。
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Fig. 12 
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Fig. 14ー 2 
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Fig. 20 

肉眼的所見
組織所見 
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